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La investigación realizada tuvo como objetivo se determinar la relación entre el 
conocimiento y prácticas maternas de estimulación temprana en niños de 7 a 12 meses. 
En el Hospital Militar Central de Julio a Agosto 2017. Metodología Estudio descriptivo 
correlacional de diseño no experimental y corte transversal. Población y muestra 
Conformada por 80 madres de niños de 7 a 12 meses que son atendidas en el servicio 
de Crecimiento y desarrollo, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue un 
cuestionario. Resultados Con respecto al conocimiento y practicas sobre estimuacion 
temprana que tienen las madres de los niños menores de 7 a 12 meses, 3.8% de 
madres muestran un conocimiento bajo y practicas inadecuadas. Mientras el 3.8% de 
madres presentan un conocimiento bajo y practicas adecuadas; el 8.8% de madres 
muestran un conocimiento medio y practicas inadecuadas. En tanto el 62.50% presenta 
conocimiento medio y practicas adecuadas. Conclusiones se determino el nivel de 
conocimiento predominante es medio y las practicas realizadas son adecuadas; tambien 
se corrobora la relacion significativa entre el conocimeinto y practicas materna de 
estimulacion temprana en niños de 7 a 12 mesese (p ,022). 
 
 











                                            ABSTRACT 
 
The objective of the research was to determine the relationship between knowledge and 
maternal practices of early stimulation in children from 7 to 12 months. At the Central 
Military Hospital from July to August 2017. Methodology Correlation descriptive study of 
non-experimental design and cross section. Population and sample Conformed by 80 
mothers of children from 7 to 12 months who are assisted in the Growth and 
development service, the technique was the survey and the instrument was a 
questionnaire. Results With respect to the knowledge and practices on early stimulation 
that mothers of children under 7 to 12 months have, 3.8% of mothers show low 
knowledge and inadequate practices. While 3.8% of mothers have low knowledge and 
adequate practices; 8.8% of mothers show average knowledge and inadequate 
practices. Meanwhile, 62.50% present average knowledge and adequate practices. 
Conclusions the level of predominant knowledge is determined is medium and the 
practices performed are adequate; The significant relationship between knowledge and 
maternal practices of early stimulation in children aged 7 to 12 months is also 
corroborated (p, 022). 
 













  1.1 Realidad Problemática: 
Según la Organización Mundial de Salud (OMS) miles de niños de América Latina aun 
no pueden recibir los beneficios de la tecnología y del conocimiento en salud los cuales 
se brindan para disminuir las enfermedades y garantizarles un crecimiento y desarrollo 
saludable. Por ello la Organización Panamericana de la Salud y la Organización Mundial 
de la Salud refiere que aproximadamente en 150.000 niños y niñas se podría prevenir 
enfermedades y retardo en su crecimiento.1 
En canarias (Julio 2016) Los datos de Estadística Internacionales señalan que los niños 
menores de seis años, presentan desordenes o problemas importantes que influirán 
considerablemente en su desarrollo normal y que son susceptibles de recibir atención 
temprana. Sin embargo, situación real de la población infantil de Canarias, arroja una 
cifra de unos 9.188 niños en la edad de cero a 6 años con necesidades de atención 
temprana. Hay que tener en cuenta la dificultad del acceso a los datos, e incluso la 
duplicidad de registros, así como la dispersión de los mismos.2 
El Ministerio de Salud frente a este problema empieza programas donde la valoración 
del Desarrollo Psicomotor de los niños de dos y dieciocho meses y cuatro años con el 
EEDP (Escala de Evaluación del Desarrollo Psicomotor) se utiliza de 0 a 2 años y  para 
niños de 2 a 5 años el TEPSI (test de desarrollo psicomotor), de esta manera se 
pretende mejorar la atención por déficit en los menores con ayuda de la enfermera y si 
se requiere transferirlo según complejidad de los casos. Este programa fue aplicado en 
el año 1988, y se demostró la baja cobertura en valoración, deficiencia en aspectos de 
estimulación.2 
El problema detectado en los menores fue gran retraso del desarrollo psicomotriz e 
intelectual, dándose mayormente en el estrato social de medio a bajo. Estas deficiencias 
se pueden menguar con la aplicación de programas efectivos que sirvan de supervisión 
del desarrollo del niño, desde las postas, centros de salud, brindar cobertura, y prevenir 




encargado de educar, más aun los consultorios de enfermería con el fin de promover, 
prevenir buenas prácticas de salud en la población, desde los primeros días de nacido.2 
Los programas de estimulación temprana serán más eficaces cuanto más temprano se 
apliquen, más resultados positivos se obtendrán, aumentando así la participación activa 
de los padres ayudando así a la estimulación del niño. Las actividades realizadas 
trabajaran factores que desarrollan la inteligencia del niño, quedando solo los factores de 
riesgo que serán los ambientales y genéticos. Los inicios del niño desde la etapa de la 
preconcepción, embarazo, parto, postparto, y los siguientes segundos estarán cargados  
de gran intensidad y magnitud, llena de estímulos psiconeurologicos.3  
Según Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) en el 2006 el control del 
desarrollo en el niño cumple un objetivo de ser periódico y secuencial en la evaluación 
del  bebe en el crecimiento y desarrollo. Del mismo modo la organización mundial de la 
salud aconseja controles mensuales en los dos primeros años,  la disposición del 
ministerio de Salud establece en el primer y segundo año,  siete y cuatro controles 
respectivamente de acuerdo con la información dada por ENNIV (Encuesta Nacional 
Sobre Niveles de Vida) 2000, solo el 6% del total de menores de tres años acude a su 
control de niño sano en las últimas cuatro semanas, el 5% de los niños menores de tres 
años, de extrema pobreza gozo con la atención en salud, sin embargo los niños no 
pobres y los pobres no extremo, que acudieron a sus controles fue de seis y ocho por 
ciento respectivamente. Mientras que el 57% de los menores de 3 años fueron al centro 
de salud por otros motivos.4 
El conjunto de factores ambientales en riesgo pueden representar el volumen más alto e 
importante en los condicionantes que en su mayoría son retrasos en el desarrollo del 
niño. En sus inicios en los cinco primeros años el niño construye en las bases 
emocionales, sociales y físicas que son de gran importancia para el ejercicio pleno en 
los derechos. En dicha etapa, los cuidadores cumplen un rol esencial. Los padres 
ofrecen estimulo, afecto, atención y protección, en esta etapa, los niños recibirán una 
buena alimentación para su desarrollo, siendo mayores las probabilidades de crecer y 




Para ello se deben implementar buenas aptitudes y el conocimiento necesario para 
relacionarlo con el pensamiento, emociones y el lenguaje en las relaciones sociales.4 
El desarrollo del ser humano es la etapa fundamental y el ciclo vital es esencial. En este 
periodo se crean las bases para el desarrollo de la capacidad, las potencialidades y 
habilidades que le permiten a los niños asumirse como personas, con derechos de 
aceptarse como seres sociales, siendo irrenunciable, irremplazable e impostergable esta 
atención optima, es importante ya que si no se dan cuenta podría perderse y como 
consecuencias no se daría un buen desarrollo actual ni futuro.5  
Según La Encuesta Demográfica y de Salud Familiar (ENDES) en el 2000. Reporta que 
la pobreza también influye en el poco peso de los niños al nacer. Así, el 14% de madres 
en situación de extrema pobreza tiene bebés con menos de 2,5 kilos al nacer 34, frente 
a 12.8% de aquellas madres que viven en situación de pobreza y 9.7% de no pobres. 
Sin embargo, las Estadísticas Vitales del Ministerio de Salud muestran una disminución 
en este indicador: en el 2000 fue de 6.17%, en 2001 bajó a 5.85%, a 4.48% en 2002 y a 
4.34% en 2003.5 
Por otra parte en el Hospital Militar Central en el servicio de Crecimiento y Desarrollo, se 
puede observar que en la mayoría niños de 7 a 12 meses que acuden a sus controles 
mensuales en compañía de sus padres al realizarles diferentes preguntas sobre 
estimulación temprana evaden su respuesta o simplemente  sonríen. Al evaluar al niño y 
practicar algunas actividades la madre no las realiza correctamente y trata de imitar al 
personal de enfermería, al preguntar a la madre si ella realiza estas actividades diarias 
ella nos refiere que no cuenta con el tiempo necesario para poder estimularlo ya que 
algunas trabaja, otras tienen hijos que cuidar y que tienen otras obligaciones. Es por ello 
que la madre no asegura poder realizar todas las actividades según la edad del menor. 
A todo ello surgen las siguientes interrogantes: ¿Las madres tienen conocimiento sobre 
estimulación temprana? ¿Conocen cuál es la importancia de estimulación temprana? 
¿Las madres estarán realizando las prácticas de estimulación temprana en el menor 
correctamente? ¿Las madres son conscientes de cuáles serían las consecuencias al no 





1.2 Trabajos Previos 
Antecedentes Internacionales 
Aguiño L. (Ecuador, 2016). En su estudio titulado “Aplicación de la Estimulación 
Temprana en el desarrollo psicomotriz de los niños y niñas de 0-1 año con retraso 
psicomotor atendidos en el área de estimulación temprana del Hospital ¨Dr. Teodoro 
Maldonado Carbo¨ de la Ciudad de Guayaquil en un periodo de mayo a septiembre del 
2016”. Fue un estudio cuantitativo, secuencial y probatorio, con alcance explicativo. La 
población estuvo compuesta por 15 pacientes con retraso psicomotor. La técnica que se 
utilizo fue de Facilitación Neuromuscular Propioceptiva basado en la concientización del 
movimiento, mediante comandos auditivos y visuales. Como resultado se obtuvo un 13% 
de casos leves, 7% moderado y 80% severo. En conclusión  en el trabajo se ha 
demostrado satisfactoriamente que la Estimulación Temprana en los niños desde los 
primeros meses de vida contribuyen al mejor desarrollo psicomotriz.6 
 
Pozo R. (Ecuador, 2015). En su estudio titulado “la práctica de estimulación temprana 
realizada por las madres en los niños lactantes incide en su desarrollo Centro de Salud 
Venus de Valdivia. La Libertad. 2014- 2015. Fue un estudio cuantitativo. La población 
estuvo conformada de 104 madres, de una población de 140. La técnica que se utiliza es 
la encuesta para la recogida de datos. Como resultado se obtiene que el 92% de las 
madres no tienen conocimiento sobre el cómo estimular el desarrollo psíquico del niño/a; 
el 89% desconoce también la manera de estimular el desarrollo corporal del niño/a. La 
conclusión fue que se determinó la necesidad de proponer métodos psicopedagógicos 
dirigidas a las madres de los lactantes para dar respuestas a las necesidades que 
puedan tener sus niños y niñas en su desarrollo evolutivo.7 
 
Correa L. (Chile, 2009). En su estudio titulado “estudio comparativo del desarrollo 




en la comuna de mariquina”. Fue un estudio cuantitativo y descriptivo. La población 
estuvo conformada por un total de 76 niños, 24 mujeres y 52 hombres. La técnica que se 
aplico fue La recolección de datos correspondientes con el (TEPSI). Como resultado se 
encontró que el 54% de los niños tiene desarrollo psicomotor normal, 29% riesgo y 17% 
retraso. La conclusión muestra que la procedencia y etnia en un niño de la Comuna de 
Mariquina influyen positivamente en el desarrollo psicomotor.8  
 
Antecedentes nacionales 
Huanca Y. (Juliaca, 2017). En su estudio titulado “Conocimientos y prácticas sobre 
estimulación temprana en madres con niños menores de un año que acuden al Centro 
de Salud La Revolución, Juliaca 2016”. En su objetivo fue determinar la correlación entre 
los conocimientos y prácticas sobre estimulación temprana que presentan las madres de 
niños menores de un año que acuden al Centro de Salud la Revolución, Juliaca – 2016. 
Fue un estudio cuantitativo, descriptivo correlacional. La población estuvo conformada 
por 38 madres con niños menores de un año. La técnica fue un cuestionario. Como 
resultado se observa que el 65.8% de las madres presentan conocimiento alto, 31.6% 
conocimiento medio y 2.6% conocimiento bajo; en cuanto a la segunda variable el 94.7% 
realizan prácticas adecuadas y solo el 5.3% prácticas inadecuadas, así mismo se obtuvo 
una relación poco significativa entre variables. La conclusión fue que determino el nivel 
de conocimientos es el alto y las prácticas realizadas son adecuadas; también se 
corrobora la correlación significativa.9 
 
Huapalla B. (Huánuco, 2017) en su estudio “Determinantes maternos relacionados a la 
práctica de estimulación temprana de los lactantes, usuarios del centro de salud Perú - 
corea, Huánuco - 2016¨. En su objetivo Identificar los determinantes maternos 
relacionados a la práctica de estimulación temprana. Fue un estudio de tipo descriptivo 
correlacional. La población estuvo confirmada por 71 madres de niños lactantes. La 
técnica fue una encuesta y escala de evaluación de prácticas. Como resultado se obtuvo 




conclusión se obtiene que no existe relación entre determinantes maternos y las 
prácticas de estimulación temprana.10 
 
Baca M. (Chimbote 2016). En su estudio “Factores sociodemográficos, nivel de 
conocimiento y práctica de estimulación temprana en las madres de niños de 3 a 6 
meses puesto de Salud Villa Maria. Nuevo Chimbote, 2015”. En su objetivo fue 
establecer la relación entre los factores sociodemográficos, con el nivel de conocimiento 
y con el nivel de práctica de estimulación temprana en las madres de niños de 3 a 6 
meses de edad P.S. Villa María –Nvo. Chimbote 2015. Fue un estudio cuantitativo, 
descriptivo correlacional y de corte transversal. La población estuvo conformada por 86 
madres de niños de 3 a 6 meses. La técnica fue la entrevista y un cuestionario. Como 
resultado se obtuvo que el 83.7% tiene prácticas inadecuadas y el 16.3 tiene prácticas 
adecuadas. En conclusión se obtiene La mayoría de madres se encuentran con nivel de 
práctica inadecuada sobre estimulación temprana de niños de 3 – 6 meses de edad y en 
un menor porcentaje con nivel de práctica adecuada.11 
Arteaga F. (Lima, 2016). En su estudio titulado “Conocimientos de los padres sobre la 
estimulación temprana en niños entre los 12 a 24 meses de edad que asisten al servicio 
de crecimiento y desarrollo de un Centro de Salud, 2015”. Fue un estudio de tipo 
cuantitativo, nivel aplicativo, método descriptivo, de corte transversal. La población 
estuvo conformada por 50 padres, cuyos hijos se encuentren entre los 12 a 24 meses de 
edad, se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia. La técnica fue la 
entrevista - encuesta y el instrumento fue un cuestionario. Como resultado se encontró 
que el 56% de conocimiento de los padres sobre la estimulación temprana es incorrecto 
y el 44% tiene conocimiento correcto. La conclusión fue que los conocimientos que 
tienen los padres sobre la estimulación temprana en niños entre los 12 a 24 meses, es 
incorrecto.12 
 
Berrocal K, Duran L (Huancayo, 2016). En su estudio titulado “Nivel de Conocimiento de 




menores de 2 años en el distrito tres de diciembre, 2015”. Fue un estudio de tipo 
descriptivo. La población estuvo conformada por 120 madres, con un muestreo aleatorio 
de 92 madres con sus respectivos hijos. Las técnicas empleadas fueron observación y 
encuesta mientras que los instrumentos fueron una guía de observación y un 
cuestionario. Como resultado se encontró que el 56.5% de las madres tienen bajo 
conocimiento sobre estimulación temprana, el 27.1% tiene conocimiento medio y 16.3% 
tiene conocimiento alto. La conclusión fue que se determinó la relación significativa entre 
el nivel de conocimiento de las madres sobre estimulación temprana y el desarrollo 
psicomotor de menores de 2 años en el distrito tres de Diciembre en el año 2015.”13  
  
Camaña M, Chan C, Yaya L (Cañete 2014). En su estudio “Nivel de conocimiento y 
practica de las madres sobre la estimulación temprana en niños de 0 a 1 año del centro 
de salud san Vicente- Cañete 2014”. En su objetivo fue determinar la relación entre el 
nivel de conocimiento y práctica de las madres sobre la estimulación temprana en niños 
de 0 a 1 año del Centro de Salud San Vicente – Cañete. Fue un estudio es nivel 
aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo y corte transversal. La población estuvo 
conformada por 80 madres con niños de 0 a 1 año. La técnica fue una encuesta y una 
lista de chequeo. Como resultado se obtuvo que el nivel de conocimiento y práctica de 
las madres sobre la estimulación temprana en niños de 0 a 1 año el 50% de las madres 
tienen conocimiento medio en donde un 26% realizan la práctica y un 24% que no 
realizan la práctica. La conclusión fue que determino la relación que existe relación entre 
el nivel de conocimiento y practica de las madres sobre la estimulación temprana en 
niños de 0 a 1 ano en nuestra población de estudio.14 
 
Meza M. (Lima, 2014). En su estudio Nivel de conocimientos y prácticas sobre 
Estimulación Temprana que tienen las madres de niños de 0 a 12 meses de edad, que 
acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro de Salud Villa San Luis en el 
distrito de San Juan de Miraflores, 2013. Con el objetivo Determinar el nivel de 




niños menores de un año, que acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del Centro 
de Salud Villa San Luis, San Juan de Miraflores.  Fue un estudio de tipo aplicativo, tipo 
cuantitativo, con método descriptivo de corte transversal. La población estuvo 
conformada por 100 madres que asistieron con sus niños de 0 a 12 meses de edad, la 
muestra se obtuvo mediante el muestreo no probabilístico. Las técnicas empleadas 
fueron la entrevista y el instrumento un cuestionario. Los resultados fueron que el 69% 
presentaron conocimiento medio, y 31% muestra conocimiento bajo. La mayoría 84% de 
madres realizan prácticas adecuadas de estimulación temprana. La conclusión fue que 
la mayoría de madres tiene nivel de conocimiento “medio” y realizan prácticas 
adecuadas sobre estimulación temprana.15  
 
Alvarado F. (Lima 2013). En su estudio “Factores sociodemográficos maternos que 
influyen en la práctica de estimulación temprana y desarrollo psicomotor en niños 
lactantes centro de salud José Carlos Mariátegui”. En su objetivo fue Determinar los 
factores sociodemográficos maternos que influyen en la práctica de estimulación 
temprana y desarrollo psicomotor en niños lactantes asistentes al control de Crecimiento 
y Desarrollo, del Centro de salud José Carlos Mariátegui, 2013. Fue un estudio de tipo 
cuantitativo, observacional, diseño; descriptivo correlacional de corte transversal. La 
población estuvo conformada por 44 lactantes con sus respectivas madres. La técnica 
fue la observación utilizando la lista de cotejo que consta de la Escala de Evaluación del 
Desarrollo Psicomotor. Como resultado se obtuvo que el 68% son medianamente 
adecuadas y el 16% son inadecuada. La conclusión fue Los factores sociodemográficos 
según grado de instrucción, ocupación, estructura familiar tienen relación con las 
prácticas de estimulación temprana de las madres y con el desarrollo psicomotor de 
lactantes a diferencia del factor relacionado con la vivienda que es independiente de las 
prácticas que las madres desarrollan con sus niños y por ende del desarrollo psicomotor 
de los lactantes.16 
  





La infancia en los primeros años de vida adquiere funciones esenciales como el control 
de su cuerpo buscando la autonomía y el desenvolvimiento del niño siendo el lenguaje y 
la interrelación del niño y el padre la principal adquisición. Dicho desarrollo busca la 
adecuada maduración en el sistema nervioso, inicialmente se adquiere en la vida 
intrauterina. Por ello el niño busca la estabilidad emocional y mental  adecuada para 
satisfacer los requerimientos del ser humano a nivel biológico y  psicoafectivo.17 
Por ello, cuando el neonato nace adquiere una serie de reflejos que le ayudaran a lo 
largo de la vida mediante la respiración, circulación, succión entre otros. El cerebro del 
niño se encuentra libre de conductas heredadas y genéticas, por lo que adquiere la 
capacidad de captar toda la experiencia durante generaciones siendo transmitida por el 
responsable. Ya que Esta capacidad se refleja mediante la estimulación que se le brinda 
al niño activando al cerebro humano.18  
El desarrollo infantil se interrelacionan entre factores ambientales y genéticos: en la  
base genética se establecen capacidades en el desarrollo los cuales no pueden ser 
modificadas, en cambio los factores ambientales se determina la posibilidad de adquirir 
características genéticas como: social, psicológico y biológico. Ya que son necesarias 
para la maduración en la infancia.17 
Maduración del cerebro 
El primer año de vida es un tiempo de cambio sustancial en el desarrollo del cerebro 
humano y del sueño. La relación entre los dos es vital, ya que el control del sueño y el 
ciclo sueño-vigilia están regulados por el SNC. En circunstancias normales, la 
maduración del cerebro prenatal sigue una secuencia específica. Este proceso 
embriológico comienza en el tronco cerebral, y progresa al cerebelo, y luego al cerebro.  
A nivel celular, las etapas de superposición de la proliferación neuronal, la migración, la 
diferenciación y los primeros aspectos de la maduración ocurren prenatalmente. La 
arborización dendrítica y la formación de sinapsis comienzan prenatalmente y se 
extienden prolíficamente al período postnatal. Esto es seguido por la poda sináptica, que 




específica del sistema. Como se demostró en la resonancia magnética (RM), el 
desarrollo cerebral postnatal implica disminución del contenido de agua, aumento del 
contenido de lípidos y proteínas debido a la mielinización y diferenciación de la sustancia 
gris / blanca. El desarrollo del SNC continúa hasta la edad adulta, pero los cambios más 
dramáticos ocurren durante los primeros 2 años de vida.19 
1.3.1. El conocimiento 
El conocimiento se inicia en la vida del ser humano y se busca la expresión con palabras 
u acciones a los estímulos que puedan generan conductas adecuadas para la 
adquisición de conocimiento. Para ello se adquiere la experiencia, mediante la 
tecnología y la ciencia para poder satisfacer las necesidades del mismo.20 
La estructura del conocimiento la integran los humanos, relacionados con la naturaleza y 
el proceso de evolución y desarrollo del universo. Combinando el conocimiento en sus 
elementos y contextos es una labor infinita en el tiempo y espacio.21 
1.3.2. Prácticas sobre la crianza en la infancia 
Las prácticas en la crianza de los niños son elementos esenciales en el comportamiento 
y las actitudes necesarias de supervivencia en los infantes. Por ello aseguran la calidad 
de vida teniendo buenas prácticas por parte de los encargados en el cuidado del niño. 
Siendo reflejadas en el estado de salud mediante el buen estado físico, la nutrición y 
psicológico. Esto implicara que el cuidado funcione como medio de desarrollo que, en su 
mayoría, también podría ser riesgoso cuando las recomendaciones en la atención no 
son las adecuadas y no resultan efectivas.21 
La estimulación del desarrollo 
Estimulación de desarrollo en el niño  se realiza en un consultorio de manera individual o 





 El desarrollo y cuidado integral del bebe tienen pautas las cuales están de acuerdo a su 
edad y a la escala del desarrollo, teniendo en cuenta la cultural de la familia y el estado 
socioeconómico. 
 Los materiales se emplearán para aquellas actividades que se elaboraran por el 
personal de salud, padres y comunidad, teniendo en cuenta la cultura de los 
participantes. 
 El personal de salud durante la intervención abordara aquellos padres o adultos 
encargados del cuidado en el menor los siguientes puntos:  
 Durante la estimulación psicosocial se determinará el comportamiento de los niños. Ya 
que ellos manifiestan emociones con su entorno según la edad.  
 La intervención de la mama y papa en dicho proceso de desarrollo del niño es muy 
importante, siendo necesario promover la interacción constante entre ambos. 
 la estimulación es necesaria en todo momento; por ello el padre es responsables en el 
cuidado del infante ya que le tendrá que dedicar el tiempo necesario brindándole una 
atención y cuidado. 
 La interacción entre el padre y el infante entre un grupo de personas. Ya que se puede 
construir una oportunidad de estimular y un espacio que será promovido desde el 
entorno familiar.22 
Concepto de apego 
El neonato demuestra diferentes tipos de comportamientos que llaman la atención 
materna y apego hacia él. La madre y el niño inician interacciones mostrando entre ellas 
el vínculo afectivo. El neonato empieza a mostrar expresiones de interés, agrado, 
disgustos y rechazo a la capacidad viso motora para seguir mirado hacia los objetos en 
movimiento.22 
Estos primeros lazos afectivos entre el niño y los cuidadores “padres” sirven como 
modelo en el momento de establecer interacciones. De este modo en edades 
posteriores influirá en forma decisiva entre padres e hijos para así poder ayudarse 




El apego es de gran importancia para el niño del mismo modo forma un grupo de 
acciones fundamentales en los primeros años de vida ya que tendrá que mantener 
contacto directo con el adulto recibiendo ratificación emocional buscando mantener 
conductas observables como, por ejemplo: el llanto al estar distanciado de la madre, el 
contacto físico, la sonrisa, las miradas y la reducción de ansiedad cuando la madre se 
encuentra cerca al bebe. 
Según Freud la relación entre la madre y el niño indican que la relación es afectuosa de 
aceptación adecuada y gratificante para ambos. Sin embargo  todo dependerá del 
desarrollo emocional del niño.24 
Según Bowlby, psiquiatra inglés, refiere que los problemas se presentan mayormente en 
niños que son separados de sus madres temporalmente o permanentemente. Por ello 
considera que el apego mantiene la cercanía entre el niño y la madre. Según Bowlby, el 
apego esta mediado por 3 fases. 
 Fase orientacional: La conducta inicia desde el nacimiento hasta los 3 meses, durante 
esta fase las conductas como el llanto, la sonrisa, la vocalización y el rastreo visual, 
regulan el tiempo que el niño permanecerá con la madre ya que el niño no diferencia a la 
madre claramente ni a las personas que lo rodean. 
 Fase del señalamiento: El niño empieza a diferenciar la figura de la madre y siente el 
deseo de incrementar el tiempo alado de la misma. dejando de lado a las personas que 
lo rodean. Por lo general la fase dura hasta los 6 o 7 meses.  
 Fase de acercamiento: el niño previamente utiliza lo aprendido para mantener más 
tiempo con la madre la seguirá cuando se marche, la recibe cuando vuelve, vuelve a la 
madre cuando se asusta y empieza a utilizar todas sus habilidades en el ambiente en el 
que se encuentra esta fase dura de 6 meses hasta los 3 años. Por ello en el periodo de 
esta 3ra fase queda establecido “el sistema de conductas corregidas hacia la meta” para 
que así el niño puede corregir las respuestas buscando mantener respuestas de la 
madre siendo la forma adecuada en el apego.23 




El cerebro se desarrolla hasta los seis años de edad y es continuo hasta asemejarse al 
de un adulto. Siendo un periodo significativo en el desarrollo de la personalidad y las 
habilidades del ser humano, ya que los niños al nacer cuentan con menores habilidades 
como por ejemplo: llorar para conseguir atención o cuando les incomoda algo, succionar 
para alimentarse obteniendo dependencia total de los cuidadores “padres”. Sin embargo 
el niño cuenta con un cerebro que le permitirá desarrollarse con las pocas habilidades 
complejas que aún tiene progresivamente. Y así lograran interactuar con las personas y 
el medio ambiente haciendo menos dependientes.24 
Es el conjunto de actividades personalizadas para poder brindar cuidados al niño y así 
puedan crecer sanos y felices, ya que él bebe se encuentra indefenso y necesitada 
protección. Eso mismo destaca la importancia de la relación entre padres e hijos desde 
el inicio de la concepción, pero como cada ser humano es original, esta relación es 
personalizada porque toma en cuenta las características individuales.25 
La temprana estimulación es la ciencia basada la psicología cognitiva, evolutiva y en las 
neurociencias de la pedagogía. Por ello mediante, los programas brindados se 
favorecerá el desarrollo integral del bebe. 
En la estimulación se realizan actividades como por ejemplo: los sentidos, el gozo en la 
exploración y la percepción de la exploración, así como también el autocontrol, el 
descubrimiento, la expresión artística y el juego. Con la finalidad de poder incrementar la 
inteligencia, sin dejar de reconocer la importancia del vínculo afectivo.26 
Importancia de la estimulación temprana 
En la etapa esta perfeccionara actividades como por ejemplo los sentidos, la audición y 
percepción visual en él bebe, esto le permite diferenciar y reconocer formas, sonidos y 
colores. Sin embargo, los procesos y actividades que se emplearan al bebe en la etapa 
de vida constituirán las destrezas en su vida posterior.  
Etapa de cero a tres años el niño establecerá habilidades en su desarrollo:  
 La relación entre el estado psiconervioso, el desarrollo físico del infante y su salud. 




 El estado emocional y su desarrollo 
 El proceso de desarrollo y el papel rector en el adulto.  
En la estimulación se busca el desarrollo del niño de manera oportuna. Con el objetivo 
de desarrollar al niño naturalmente ofreciéndole una serie de experiencias que le 
permitirán adquirir conocimientos en su desarrollo más no desarrollar a niños 
precozmente.23 
 
Estrategias para la motivación en los niños 
Al integrarse un nuevo miembro en la familia genera cambios importantes. Ya que el 
niño requiere de mayor importancia como: el amor, la nutrición y los cuidados adecuados 
para poder desarrollarse con facilidad. Por ello, será necesaria todo el apoyo de la 
familia; especialmente de los padres o el responsable de su cuidado. El niño adquiere 
conocimiento desde que nace, su vida depende de experiencias y estímulos brindados 
en el momento adecuado y tendrá como objeto brindar toda la “experiencias 
significativas” que facilitan el aprendizaje. De este modo el niño lograra alcanzar la 
plenitud en su desarrollo en un buen entorno familiar e integración. Las estrategias de 
motivación en los niños son un conjunto de actividades basadas en técnicas eficaces 
para el apoyo y desarrollo en la inteligencia personal y la motricidad. Siendo beneficioso 
al desarrollo integral en el niño. Sin embargo al comenzar a implantar estrategias de 
estimulación, será importante estar familiarizados con las etapas en el niño para poder 
reconocer en el momento adecuado y llegar alcanzar diferentes tácticas las cuales serán 
esenciales utilizar en el momento de su desarrollo descubriendo y explorando nuevas 
experiencias.27 
Tener experiencias realistas: En esta etapa el niño afronta desafíos físicos e 
intelectuales el pretende realizar actividades que aún no están a su alcance. 
Hay niños a los que les gusta jugar con actividades de etapas aprendidas o anteriores a 
las que son capaces; estos niños necesitan que se les incite a seguir avanzando. Por 




voluntad propia, no podrá insertar objetos dentro de recipientes con boca angosta, recién 
cuando adquieran esta habilidad, se deberá ofrecer al niño recipientes con boca angosta 
y objetos para que los pueda insertar. 
Es importante poder darse cuenta que es lo que motiva al niño, que es lo que le interesa 
y mueve a actuar, a descubrir y a explorar.28 
Construir sobre el éxito: brindarles confianza para que el niño pueda tener éxito y 
agregarle algunas más difíciles (por ejemplo, si sabe servir un poco de agua en un vaso 
sin volver, seguir avanzando para que cada vez agregue más). 
Dividir una actividad en varios pasos: No esperar que el niño aprenda desde el primer 
momento. Será recomendable dividirse las responsabilidades en varios pasos  el 
objetivo es que agarre objetos por sí solo, ponerle un objeto en la mano para que lo 
agarre, luego ubicárselo en la línea medio (el centro del cuerpo) y dirigirse la mano 
desde el codo, para que lo agarre, cuando lo haga, dejarle el objeto colgado para que lo 
agarre solo y se lo lleve a la boca 
Hacerlo divertido: El niño tiene que divertirse. No es divertido estar haciendo una 
actividad sin un objeto. Por ejemplo, no es divertido abrochar botones durante 10 
minutos porque tiene que aprenderlo, pero si lo motivara hacerlo cuando quiera jugar 
con sus muñecas y las tenga que vestir o desvestir. 
Probar: si usted prueba y no funciona, siempre se puede llegar a probar otra actividad. 
Por ejemplo: si está intentando que el niño se mantenga parado solo, busque algo que le 
de sostén, puede estar apoyado con las manos en la pared; y si no quiere estar así, 
pues puede ponerlo apoyado en la heladera jugando con imanes; y si tampoco le gustan 
los imanes, entonces que pruebe con pegatinas en un vidrio grande y resistente y que 
pruebe hasta que encuentre lo que divierte para mantenerse parado.28 
 




El programa de estimulación tiene como fundamento científico orientar el esfuerzo 
dedicado a la deseada meta propuesta, dicho fundamento se obtiene en las diferentes 
ciencias, entre ellas están las siguientes: 
La pediatra: El pediatra es el especialista dedicado a los niños y tiene como objetivo 
educar,  y ser capaz de detectar desviaciones en el desarrollo del niño. Ya que estas 
pueden causar trastornos en el aprendizaje y el desarrollo. Por ello es importante 
coordinar y orientar a la madre en el manejo oportuno por el personal de salud.  
La neuropediatria: se encargara de evaluar la postura y el tono muscular, equilibrio y 
reflejos incondicionados. Ya que de ello dependerá el estado de maduración del sistema 
nervioso y las diferentes características según las edades.  
La psicología evolutiva: El psicólogo pediatra tiene conocimientos sobre  las pautas en 
el desarrollo del infante, también realiza evaluaciones biopsicosocial, planteando 
estrategias curativas y preventivas, aplicando charlas dirigidas a los profesiones de 
salud, padres y encargados del cuidado del niño.  
Las distintas terapias: en el área de lenguaje se realizan terapias que aportan distintas  
para el tratamiento adecuado en el aspecto psicomotriz en la aplicación sensorial en el 
lenguaje, entre otras terapias. 
El trabajo de estimulación realizado por grupos multidisciplinarios es el ideal, pero o 
estos no existen o son demasiado costosos, entonces para aprovechar los pocos 
recursos disponibles, es importante utilizar los aportes de las diferentes ciencias, 
conocer en forma clara el tipo de estimulación más adecuada y efectiva, las 
características reales del niño con el que estamos y lograr una participación activa entre 
la familia y el entorno. 
El planteamiento teórico implica orientación a los padres o cuidadores del niño. 
Formando un proceso en la crianza del menor, éllos tendrán que aceptar las 
indicaciones formales para conseguir el desarrollo en el niño de forma técnica. Y asu vez 
incluirán un ambiente adecuado por parte de los responsables cuyo objetivo se lograra 




el infante, para que así pueda alcanzar un progreso adecuado que vaya acorde con la 
edad mostrando su potencial.29 
 
Factores que influyen en el desarrollo del niño 
Nutrición: los niños en estado de desnutrición que sobreviven presentan apatía en su 
comportamiento, poca demanda de atención de las personas que los cuidan y menor 
capacidad de exploración del ambiente, retardando considerablemente su desarrollo 
intelectual, su capacidad de aprendizaje y su rendimiento escolar. También a nivel físico 
son las susceptibles de enfermar y los alimentos que consumen son pocos absorbidos 
presentando mayor excreción, por lo cual aumentan los requerimientos nutricionales 
(especialmente los proteínicos) hasta el punto de hacer insuficientes el consumo, que en 
circunstancias normales, en niños sanos sería adecuado. 
Ambiente: la vida humana desde el punto de vista natural la supervivencia en salud es 
un medio condicionado: espacios protegidos de las inclemencias climáticas, 
disponibilidad de agua potable, aire, sol y eliminación de desechos. Estos factores 
repercuten sobre la salud, la mortalidad y el bienestar.  
Desde el punto de vista psicológico, el habitad físico condiciona también el resto de la 
vida, proporciona espacio para la vida del grupo familiar. 
La educación: se refiere en forma general a la estimulación tanto nutricional como 
ambiental. La estimulación, en cuanto al aspecto educativo, debe cubrir la formación 
directa dada a los adultos y la acción directa dada a los niños. 
En la medida en que las intervenciones infantiles abarquen no solo el aspecto de 
estimulación se lograra mayor eficacia en los resultados que se buscan obtener en 
cuanto al desarrollo general de los niños, ya que si por ejemplo, estimulamos a un bebe 
en su aspecto motor, pero por condiciones ambientales esta propenso a infecciones y 





El rol del padre 
Luego del nacimiento (durante los primeros tres meses), el rol del padre es darle 
protección y sostén y contención a la madre, para que pueda estar tranquila y dedicarse 
a su hijo, también ayudar en las tareas cotidianas de todo bebe: dormirlo, bañarlo, etc. 
Los padres que interactúan activamente con sus niños desde el inicio en la vida 
obtendrán un desarrollo psicomotor adecuado y a su vez favorecerán el apego 
correctamente, también estimularan mayor integración social en el futuro de los niños. 
Se puede observar como los padres de familia interactúan través del juego y en la 
actividad física,  mientras tanto la madre realizara contacto con el niño mediante miradas 
caricias y el lenguaje.  
Ambos influyen en la actividad mental de su hijo, mediante la estimulación directa por 
medio del juego, el tacto y el habla por lo contrario si no existiese dicha estimulación por 
parte de los padres o figuras sustitutas, los bebes podrían sufrir un retraso efectivo e 
intelectual irreparables.28 
 
Factores en la Crianza 
Los niños pequeños dependen de la atención que reciben y su crecimiento depende de 
la capacidad de los cuidadores. La falta de atención personalizada  tiene un efecto 
devastador sobre la salud, el crecimiento, el ajuste de la personalidad y la capacidad 
cognitiva del niño. La sensibilidad y la capacidad de respuesta se han identificado como 
características clave de la atención de la conducta relacionada con resultados 
posteriores positivos de salud y desarrollo en los niños pequeños. Varios estudios 
experimentales y de intervención sobre la estimulación cognitiva en niños pequeños 
muestran mayor funcionamiento cognitivo con estimulación cognitiva adicional o 
oportunidades de aprendizaje que los niños en comparación con ninguna estimulación.30 
El lenguaje y el desarrollo cognitivo son especialmente importantes durante los primeros 
seis meses a tres años de vida. Cuando el niño pasa sus primeros años en un entorno 




cognitivo, social y del comportamiento. Los altos niveles de adversidad y estrés durante 
la primera infancia pueden aumentar el riesgo de enfermedades.31 
 
1.3.4. Áreas del desarrollo en la estimulación temprana 
Desarrollo del área motora  
El el área motora el niño inicia su desarrollo con la motricidad. Esta actividad permite 
evaluar si tiene un adecuado tono muscular si el niño muestra reacciones al conseguir el 
control de su cuerpo. Para ello al niño se le ubica en tiempo y espacio y de esta forma se 
pueda relacionar con el medio ambiente. Todo ello ayudara al niño a moverse, gatear, 
caminar, ponerse de pie y correr. El niño también logra conseguir el control de motor 
grueso este logro es fundamental para evitar retrasos por daño cerebral. Otra forma de 
estimular es que el niño a los 6 a 8 meses logre sentarse sin apoyo, a los 12 meses el 
niño empiece a dar sus primeros pasos. Para que esto suceda el niño le debe de 
presentar cambios físicos como el aumento de tono muscular y aparezcan algunos 
reflejos de madurez como el de presión plantar y paracaídas.32 
 
Desarrollo del área coordinación 
Cuando el niño nace oye, ve y percibe una serie de estímulos que le permite estar alerta 
y listos para ir relacionándose con su alrededor, el menor ira formando pensamientos a 
partir de las experiencias que le generen el entorno y los objetos; creando mentalmente 
comparaciones y relaciones entre las personas que se encargan de su cuidado y así 
establecer características en el niño. En el desarrollo la agudeza, sentidos y la 
coordinación (viso auditivo, viso manual), todas ellas ayudaran al niño acceder a una 
gama de actividades que ayudan a estimular mostrándoles objetos para que lo siga y 
miren hasta dibujar y copiar formas.32 
 




Al niño el lenguaje le permitirá poder comunicarse con su entorno familiar y social. Este 
desarrollo menciona tres aspectos importantes como: la capacidad gestual, expresiva y 
comprensiva. Dichas capacidades que desarrollan los niños desde su nacimiento le 
ayudaran a entender algunas palabras mucho antes que las pronuncie. Por ello es 
esencial estimular al niño constantemente hablarle y relacionar cada actividad que 
realicé. Al inicio el pre-lenguaje que realiza el niño es el balbuceo, gestos, risas, gritos y 
emisiones vocálicas, hasta la comprensión del lenguaje escrito y oral siendo un factor 
esencial al inicio del aprendizaje. Ya que el niño no puede comunicarse o comprende 
claramente lo que sucede a su alrededor, por lo que puede ser un riesgo en el niño al 
presentar serias dificultades en su desarrollo.32 
 
Desarrollo del área social 
El área social le permitirá al niño obtener la socialización y experiencias afectivas para 
poder ser capaz de relacionarse con su entorno. Por ello es necesario que se estimule 
esta área y primordial la participación del responsable de su cuidado. Ya que que de ello 
dependerá el desarrollo del niño mediante los vínculos afectivos. Sin embargo también 
es importante brindarle toda la seguridad necesaria al niño; dedicando mayor atención  
para que de esta manera pueda mostrarse frente a los demás y le permitirán tener 
conductas adecuadas, ser autónomos e independientes. Ya que curiosamente iniciaran 
hábitos de dependencia personal como por ejemplo: el vestido. El aseo, la alimentación, 
entre otros aspectos.32 
 
El cuerpo y los sentidos 
Van der Meer es profesor de neuropsicología y ha utilizado tecnología avanzada de EEG 
durante muchos años para estudiar la actividad cerebral de cientos de bebés. Los 
resultados muestran que las neuronas en los cerebros de los niños pequeños aumentan 
rápidamente en número y especialización a medida que el bebé aprende nuevas 
habilidades y se vuelve más móvil. Las neuronas en niños muy pequeños forman hasta 




que el desarrollo de nuestro cerebro, la percepción sensorial y las habilidades motoras 
ocurren en sincronía. Ella cree que incluso los bebés más pequeños deben ser 
desafiados y estimulados a su nivel desde el nacimiento hacia adelante. Ellos necesitan 
para involucrar a todo su cuerpo y los sentidos mediante la exploración de su mundo y 
diferentes materiales, tanto en interiores y exteriores y en todo tipo de clima. Ella 
enfatiza que las experiencias deben ser autoproducidas; no basta con que los niños 




Elementos en la práctica de estimulación temprana 
7-12 Meses 
Elementos: 
Pelota Seguir adquiriendo mayor control y habilidad en arrojarla, 
rodarla, meterla dársela a alguien, etc. 
Marionetas 
de calcetín 
Empezar juegos de imitación, que se puedan combinar con 
cantos. 
Libros de 
tela o lamina 
Además de las actividades antes mencionadas anteriormente, 
nos permiten que el niño empiece a darle vuelta a las hojas. 
Carrete de 
hilo 
Rodarlos, pararlos, rodarlos en un plano inclinado, jalarlos 




Taparlos y destaparlos, llenarlos, cubrirlos, hacer diferentes 
sonidos poniéndole la tapa, cortar diferentes formas 
geométricas en su tapa de plástico e introducir fichas grandes. 
Latas Ensamblarlas, construir torres, guardar objetos, jugar en el 
agua, meterles telas de colores, sacar objetos. Si tienen tapas 
de plástico se le pueden hacer diferentes cortes e introducir  
objetos de madera que tengan la misma forma. 
Botellas de 
plástico 
Ponerle la tapa, jugar n el agua tirarlas de diferentes alturas, 
meterles objetos pequeños, sentir como varia su peso cuando 
se le ponen diferentes objetos. 
Envases de 
leche 
Cortarlos de diferentes tamaños, nos dan la posibilidad de 
conocer las diferentes aperturas, pesos, tamaños, nos 
permiten llenarlas y sacar objetos, quitándole las dos tapas, 







Trepar, rodarse, jalar, empujar, rodarlo hacia delante y atrás, 
gatear a través del tubo cuando es de cartón meterse dentro, 
deslizarlo. 
Papel Además de las actividades antes mencionadas que el niño las 
seguirá realizando, al contar con nuevos tipos de papeles 





En esta edad, el niño ya puede pararos, y comparar sus 
tamaños; podemos invitarle a introducir objetos de diferentes 
formas e inclusive algunos que sean difíciles de meter. 
Bolsas de 
papel 
Sacar objetos, meterlos, soltarlos y oir el ruido que hacen al 
caer; sirven también para sacar de ahí el objeto que se pide. 
Juegos con 
agua 
Colocar diferentes utensilios como cucharitas, coladeras, 
esponjas, vasitos; motívelo a explorar diferentes acciones con 
ellos. 
Espejo Motivarlo a que el niño haga caras en el espejo, imite, 
aplauda, diga adiós con la mano; juegue con él. Poniéndole 
disfraces (sombreros, bufandas, etc.) 
Telas Envolver diferentes partes del cuerpo, moverse arriba y 
debajo de la tela cubrir otros objetos, esconder partes del 
cuerpo, meter telas en recipientes (empujar y jalar) 
Instrumentos 
musicales 
Hacer diferentes sonidos y cantar 
Casetes o 
discos 




agua y sal) 
Manipularla, apretarla, aplastarla y enterrarle botones, palitos 
y observar su forma. 
Crayolas Observar y eventualmente a hacer garabatos. 
Cubeta de 
plástico 
Además de las posibilidades que se mencionan en las bolsas 
de papel, podemos usarla como tambor.34 
Fuente: Bolaños C, Aprendiendo a estimular al Niño. 2°Ed. 2003. 
 
Actividades para niños de 7 a 9 meses de edad:  
 Colocar al niño boca-abajo encima de una cobija o toalla, colocar un sonajero que sea 
de su agrado y de esta forma el niño pase por encima y lo busque el juguete. 
 El niño acostado boca-abajo colocarle una chalina ancha alrededor del vientre y 





 El niño acostarlo boca-arriba y se dé la vuelta en una posición boca-abajo, extendiendo 
la pierna y el brazo colocado hacia el lado donde girara.  
 Brindarle dos objetos diferentes como por ejemplo: sonajas, cubos, etc. para que pueda 
sostener el objeto brindándole uno por uno.  
 Brindarle una pelota llamativa y hacer que lo lance con sus manos.  
 En una caja de cartón con colores llamativos o una botella de plástico con boca ancha 
colocar caramelos, cubos o bloques y darle al niño para que el mismo lo abra. 
 Ofrecerle objetos al niño que pueda lanzarlo sin problema. Al niño le encanta tirar 
objetos y que lo levanten nuevamente.  
 Ofrecerle al niño una caja de cartón con abertura, dejar busque objetos metiendo la 
mano y los encuentre. 
 Observar al niño qué juguetes le agradan más y dejarlo jugar con los juguetes un 
periodo de tiempo.  
 Jugar con el niño moverle la mano y decirle adiós al mismo tiempo para que lo repita el 
niño. 
 Hablarle al niño, claramente y ser expresivo.  
 El niño empezara hacer sonidos el padre tiene que acostumbrarlo a comunicarse no solo 
mediante gestos si no también por sonidos. Recalcar a los padres que lo practiquen en 
casa diariamente. 
 Acostumbrar al niño al llamado y que identifique su nombre y no usar apodos o 
diminutivos que lo puedan confundir.35 
 
Actividades para niñas y niños de 10 a 12 meses de edad:  
 Colocar al niño en posición de gateo. Para que el niño pueda adquirir fuerza en las 
piernas y brazos.   
 Ayudar al niño a pararse en un mueble estable o en las barandas de su cuna  y a su vez 
colocarle un juguete que sea de su agrado para que agache y lo recoja.  
 Ayudar al niño agarrándolo de ambas manos y luego de una sola.  
 Ayudar al niño a que se mantenga de pie sin apoyo.  




 Construir una barrita de madera donde el niño pueda colocar los aros. 
 Dejar que el niño realice rayones o garabatos en una hoja de papel. 
 Enseñarle al niño a cuidar los espacios de la casa y evitar que el niño deje los juguetes 
por diferentes lados. Ya que es un buen momento para crear buenos hábitos.   
 Aventar al aire una pelota y dejar que el niño que la siga y devuelva.  
 Generar ruidos con objetos como por ejemplo: cucharas, llaveros. Para que de este 
modo el niño se asocie con los sonidos.  
 Pedirle al niño objetos como por ejemplo: juguetes y comida para practicar el “dame y 
toma” y que reaccione a órdenes sencillas.  
 Ponerle canciones infantiles al niño y cantarlo esperando que lo imite.  
 Pedir al niño que imite sonido de algún animal como por ejemplo: (guau, miau), 
acompañando el sonido con la expresión “del perro o gato”.35 
 
Interacciones tempranas afectivas 
La familia es un núcleo de gran importancia para la cultura y sociedad, es la forma 
natural del niño. Por ello se desarrollaran estrategias para desplegar las competencias y 
así construir un lazo entre el macro sistema y el micro social. El niño recibirá protección 
asistencial adecuada y lograra asumir completamente las responsabilidades en la 
comunidad, siendo la prioridad y poder potenciar al máximo las diferentes capacidades 
como por ejemplo: el área estimulación, lenguaje y diferentes tipos de interrelación de 
los padres e hijos, grandes serán las competencias lingüísticas que obtendrá el bebe a 
los quince, veinti y cuatro y treinta y seis meses, siendo mayor el desarrollo cognitivo se 
mejor rendimiento escolar a los 2 y 3 años.36 
Las interacciones afectivas involucran a nuestro cuerpo con interacciones las cuales 
pueden crear fuertes experiencias afectivas. Los sistemas que pueden ser influenciados 
por e influyen en los usuarios corporalmente exhiben una calidad de uso que llamamos 
una experiencia de ciclo afectivo, las emociones se ven como procesos, construidos en 




La interacción de los niños con los adultos y sus compañeros es clave para una 
estimulación adecuada en el entorno familiar. Siendo los procesos proximales quienes 
sirven como mecanismos básicos de esta interacción y ayudan a los niños a desarrollar 
su percepción, siendo una guía para poder controlar el comportamiento del 
niño. Además, ayuda a adquirir conocimientos y habilidades mediante el desarrollo de 
relaciones y la construcción de su propio entorno físico y social. La familia actúa como 
un mediador entre los niños y la comunidad social, promoviendo su socialización, que es 
esencial para el desarrollo cognitivo de los niños. Como un sistema abierto que 
evoluciona a través del intercambio de relaciones con otros sistemas, la familia 
experimentó cambios que reflejan cambios sociales generalizados. Por lo tanto, han 
surgido nuevas disposiciones, distintas de las de la familia central que prevalecía 
anteriormente compuesta por la pareja y sus hijos. Independientemente de su 
estructuración, la familia sigue siendo el vínculo relacional básico entre los niños y el 
mundo.37 
 
MINSA Estimulación del desarrollo y cuidado integral del niño de acuerdo a su 
edad  
En la estimulación se fortalecerá un gran vínculo entre el niño y padre  o cuidador, y así 
se logra afianzar la autoestima, confianza y la seguridad del niño. 
En el desarrollo incluyen diferentes actividades puntuales para poder mejorar  las 
destrezas y habilidades del niño en las diferentes áreas específicas en el desarrollo 
como: el lenguaje, emocional, cognitiva y social. 
La estimulación en el desarrollo en el niño se llevara a cabo en el consultorio a cargado 
responsable en salud de una manera individual o de forma colectiva con niños de 
diferentes edades. 
Las pautas de estimulación y el cuidado integro debe de desarrollarse según su edad y 





El material que se utilizara para la estimulación en el desarrollo debe ser elaborado por 
la participación  por los padres de familia conjuntamente con el personal de salud, 
considerando la cultura local y regional. 
El personal de salud durante el proceso de atención valorara el cuidado que tienen los 
padres en el cuidado del niño:  
- En el desarrollo psicosocial se determinara el adecuado comportamiento del niño, por 
ejemplo si el niño demuestra sus emociones según la edad, si se siente apreciado, 
protegido y querido.  
 - Es muy importante que los padres participe en el proceso del desarrollo, ya que es 
necesario la interacción entre el niño y el padre.  
- Todos los momentos en la estimulación son necesarios; ya que es muy importante que 
los encargados del cuidado del niño le ofrezcan el necesario tiempo y le dediquen 
atención.38 
 
Perfil de la enfermera pediatra y su campo de acción 
La enfermera en el área pediátrica, tiene el manejo adecuado referente al campo, tiene 
un perfil que proporcionar el cuidado integral en las diferentes etapas de la vida en el 
desarrollo y crecimiento del lactante, niño y adolescente. La enfermera encargada lo 
aplicara en los escenarios en los que se encuentre. 
Los profesionales determinan campos de actuación desde el planteamiento educativo de 
cada institución responsable en la información de talentos humanos en la enfermería. 
En los procesos de formación, los estudiantes adquieren todo el conocimiento necesario, 
las habilidades y aplicaran aquellas actitudes que le permitirán a ellos mismos colaborar 




Asistencial: el personal de salud tiene como misión realizar importantes contribuciones 
para el desarrollo de los servicios en salud. Equitativos, eficaces, eficientes y de la mejor 
calidad para lograr una buena  calidad de vida a la población. 
Educativo: el campo de acción del profesional de enfermería establecerá e implementa 
intervenciones pedagógicas y didácticas para la promoción fomentando salud en las 
personas y comunidad. Del mismo modo contribuyen en la formación y actualización de 
la enfermería.39 
 
El cuidado como modo de ser esencial  
Según Martin Heidegger filosofo refiere que el cuidado es el acto esencial desde su 
punto de vista. Ya que se encuentra prioritario ante la actitud en situaciones. Lo que nos 
quiere decir es cuando está presente en cualquier actitud o situación el cuidado es la 
raíz originaria de todo ser humano. Ante cualquier cosa y cuando el hombre ejerce su 
cuidado el siempre estará acompañado. Eso implica reconocer muy bien el cuidado en 
modo esencial ya que siempre estará presente en la realidad por ser una dimensión 
fundamental. Siendo una forma propia que se articulara y se podrá reconocer en forma 
de la naturaleza o en la constitución del ser humano.  
Si no recibe el cuidado adecuado, desde el nacimiento hasta llegar a la muerte, el ser 
humano se debilita, se desarticula, pierde sentido y llega a la muerte, en el trayecto de la 
vida, todo lo que ejerce no lo hace con cuidado, acaba por dañarse a sí mismo y acabar 
con todo lo que se encuentre en su entorno. Por ello el cuidado tiene que ser la esencia 
humana que contribuirá a la condición de existencia.40 
 
Teoría del Rol Maternal de Ramona Merced 
La intervención de enfermería realizada con enfoque maternal, lo considera como el 




adquirir el conocimiento y realizar competencias necesarias sobre el cuidado y sean 
relacionados según su edad al poder experimentar el placer y gratificación del cuidador.  
Según la teoría debe de existir la necesidad del personal de enfermería que tengan en 
cuenta el entorno familiar en el que se encuentran los niños. Para así adoptar conductas 
adecuadas en el rol familiar. Ya que es un proceso interactivo las cuales involucra a la 
madre con el hijo adquiriendo las habilidades necesarias para lograr el adecuado rol 
materno.41 
 
1.4. Formulación del problema 
¿Cuál es la relación entre el nivel de conocimiento y prácticas de estimulación temprana 
que aplican las madres de niños de 7 a 12 meses en el Hospital Militar Central de Julio – 
Agosto del 2017? 
 
1.5. justificación del estudio: 
La presente investigación permite conocer la importancia de la estimulación temprana en 
el niño para desarrollar las habilidades de lenguaje, coordinación, motor, social y 
aprendizaje. 
Los resultados del presente. Estudio  permite a las enfermeras, realizar estrategias para 
mejorar  el conocimiento y las prácticas maternas en niños de 0 a 1 año, minimizando 
dificultades en el desarrollo y fortaleciendo  habilidades en las diferentes áreas de 
aprendizaje en el menor. 
Con esta investigación se permite conocer los aportes metodológicos, aplicados en el 
programa de crecimiento y desarrollo. Y así las madres puedan adoptar técnicas e 
incrementar sus habilidades en el vínculo afectivo. De esta forma la estimulación 






1.6. Hipótesis  
1.6.1. Hipótesis General 
H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 
estimulación temprana que aplican las madres de niños de 7 a 12 meses. En el Hospital 
Militar Central de Julio – Agosto del 2017.  
H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 
estimulación temprana que aplican las madres de niños de 7 a 12 meses. En el Hospital 
Militar Central de Julio – Agosto del 2017. 
 
1.6.2. Hipótesis Especificas 
HE1: El nivel de conocimiento que tienen las madres sobre estimulación temprana 
según dimensiones en niños de 7 a 12 meses es bajo .En el Hospital Militar Central de 
Julio – Agosto del 2017. 
HE2: El nivel de prácticas maternas de según dimensiones en los niños de 7 a 12 
meses. En el Hospital militar Central de Julio -  Agosto 2017 
HE3: A menor conocimiento de las madres sobre estimulación temprana, mayor riesgo 
de prácticas inadecuadas en los niños de 7 a 12 meses. En el Hospital Militar Central de 
julio – agosto del 2017. 
 
1.7. Objetivos 
1.7.1. Objetivo General 
Determinar la relación entre el conocimiento y prácticas maternas de estimulación 
temprana en niños de 7 a 12 meses. En el Hospital Militar Central de Julio a Agosto 
2017. 




- Evaluar el nivel de conocimiento sobre estimulación temprana según dimensiones 
que tienen las madres en niños de 7 a 12 meses. En el Hospital Militar Central de 
Julio - Agosto del 2017. 
 
- Identificar las prácticas maternas de estimulación temprana según dimensiones 






1.1. Diseño de investigación 
El estudio que se realizo fue de tipo descriptivo correlacional, porque estudia los hechos 
de la realidad, bajo una supervisión del proceso, activo, sistemático y riguroso está 
orientado a describir e interpretar los cambios que se produzcan en la realidad. Tal cual 
son sin ser modificados. 
 
El diseño del presente estudio es no experimental de corte transversal, porque no se van 
a manipular variables, y será en un punto determinado del tiempo. 
 
2.2 variables, operacionalizacion 
V 1: Conocimiento sobre estimulación temprana en niños de 7 a 12 meses. 








CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 


































En el conocimiento 
es el proceso 
fundamental en la 
estimulación 
temprana siendo una 
ciencia basada  en la  
pedagogía y en la 
psicología cognitiva y 
evolutiva, en la que 
permite a la madre 
el desarrollo integral 
















A nivel conceptual 
En la medición de 
la variable se tiene 
en cuenta las 
dimensiones sobre 
el conocimiento en 
la estimulación 
temprana en niños 
de 7 a 12 meses. 
La variable se 


















































 Factores que influyen 
 Responsables 
 Estrategias 
























 Alto (8-9) 
 Medio (3-7) 











          
 Alto (17-18) 
 Medio (13-16) 
















niños de 7 a 
12 meses 
las prácticas en la 
crianza de los niños 
son elementos 




supervivencia en los 
infantes. Por ello 
aseguran la calidad 
de vida teniendo 
buenas prácticas por 
parte de los 
encargados en el 
cuidado del niño.21 
la variable se tiene 
en cuenta las 




temprana en niños 
de 7 a 12 meses. 
La variable se 




























 Boca abajo 
 Masajes 
 Coge cuchara 
 Andador 
 
 Imita gestos 
 Coja cosas 
 Juegue con libros  
 Toca todo 





 Emite sonidos 
 Nombra objetos 
 
 Participa en reuniones 
 Permanezca con personas 
 Expresa sentimientos 
 Miedo 
 Participa en paseos 




 Adecuadas (4-6) 
























1.3. población y muestra 
Población: para el desarrollo del presente estudio de investigación se tomó como 
población a 80 madres de familia que asisten a los controles mensuales en el área 
de Crecimiento y Desarrollo del  Hospital Militar Central de Julio – Agosto del 2017 
Muestra: Se trabajó con toda la población.  
Criterios de Inclusión:    
- Las madres de familia, que asisten a los controles de crecimiento y 
desarrollo en el Hospital Militar Central. 
 
- Las madres de niños de 7 a 12 meses. 
Criterio de Exclusión:  
- Las madres de familia que no acepten participar en el estudio previo y/o no 
firmen el consentimiento informado. 
 
- Las madres de familia que muestran desinterés acerca del tema 
presentado. 
 
1.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y confiabilidad 
La técnica que se aplico fue la Encuesta nos permitió la recolección de datos y los 
instrumentos que se emplearon fue el cuestionario de preguntas. El cual consta de 
18 preguntas con 3 alternativas de respuesta, a, b y c. el cual permite determinar 
el nivel de conocimiento en las madres de niños de 7 a 12 meses y checklist 
permite identificar las prácticas maternas. El cual consta de 22 ítems mediante una 
técnica de “opción forzada” (si o no), que permite identificas las practicas maternas 
en niños de 7 a 12 meses. 




 Se determinó mediante un juicio de expertos, contándose con cinco profesionales 
cuatro de ellos del sector salud y un metodólogo de la oficina de investigación, 
todos estos especialistas en el área asistencial e investigación. (Ver anexo 3). se 
determinó una prueba piloto en donde se encuesto a 10 madres de familia, luego 
se vaciaron los datos al programa SPSS 23 para su posterior evaluación con Alfa 
de Cronbach, donde se obtuvo como resultado en el conocimiento 0,809 , lo cual 
indica que la encuesta aplicada es confiable. Asu vez también se obtuvo como 
resultado en las prácticas maternas 0,657, lo cual indica que la escala de Likert 
aplicada es confiable (Ver anexo 4) 
1.5 Métodos de análisis de datos 
Para analizar los datos obtenidos se utilizó los siguientes pasos: 
 Para la recolección de la información  se aplicó el cuestionario para la muestra de 
madres de familia, previo consentimiento informado (Anexo 05). 
 Check lis para práctica, y cuestionario conocimiento 
 Cada madre de familia respondió el cuestionario de manera individual. 
 El cuestionario fue aplicado en presencia del investigador, cuyo objetivo era 
aclarar alguna duda que la madre de familia tuviera., 
 Codificación a partir del libro de códigos. (Anexo 06) 
 Calculo de puntaje según estaninos (Anexo 07). 
 Creación de la base datos en el programa estadístico SPSS versión 2.1 
 Análisis de los datos mediante el uso de los diversos estadísticos descriptivos, 
distribución de frecuencias, codificación de respuestas. 
 
1.5. Aspectos éticos 
La investigación tuvo en cuenta los siguientes principios éticos: 
Consentimiento informado: Las madres de familia a participar en este estudio de 
investigación están totalmente informados de los objetivos del estudio y los 




Respeto a la persona: Las madres de familia tenían la elección y el derecho a 
decidir si participaban o no en este trabajo de investigación. 
Respeto a la privacidad: todos los resultados que se obtuvieron de las encuestas 
aplicadas no serán divulgadas.  
Beneficencia: El Hospital Militar Central fue informado de los resultados para que 






DATOS GENERALES DE LAS MADRES DE NIÑOS DE 7 A 12 MESES DE EL 
HOSPITAL MILITAR CENTRAL 
TABLA I 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de niños de 7 a 12 meses en el Hospital Militar Central. 
Suni, 2017. 
INTERPRETACION: Según los datos generales de las madres de niños de 7 a 12 
meses en el Hospital Militar Central, se observa que la mayoría de madres se 
encuentra entre las edades de 26 a 30 años con un 51.2%. Mientras que en el 
grado de instrucción cuenta con un 57.5% tienen nivel superior. Así mismo el 
estado civil de las madres 46.3% son convivientes, y en su mayoría 53.8% son 
amas de casa. En cuanto a los datos generales las madres se encuentran en la 
etapa de adulto joven, mostrando también un nivel superior, casadas y del mismo 






Conocimiento de las madres de niños de 7 a 12 meses sobre estimulacion 
temprana, Según dimensiones, en el Hospital Militar Central 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de niños de 7 a 12 meses en el Hospital Militar Central. 
Suni, 2017. 
 
Interpretacion: Del total de madres de niños de 7 a 12 meses, el 71.3% tiene un 
conocimiento medio en estimulacion temprana, mientras el 21.3% tiene un 
porcentaje alto, y solo 7.5% tiene conocimiento bajo. En relacion a la dimension 
areas de estimulacion prevalece el conocimiento medio con un 82.5% y un 12.5 
tiene conocimiento alto y del un 5% de conocimiento bajo. En tanto en la 




























Practicas maternas en estimulacion temprana en niños de 7 a 12 meses, Según 
dimensiones, en el Hospital Militar Central 
 
 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de niños de 7 a 12 meses en el Hospital Militar Central. 
Suni, 2017. 
 
Interpretacion: Del total de madres de niños de 7 a 12 meses, el 86.3% tiene 
adecuadas practicas maternas en estimulacion temprana, sin embargo un 13.8% 
tiene practicas inadecuadas. En relacion a la dimension social un 60.0% tiene 
practicas adecuadas y un 40.0% son inadecuadas, del mismo modo se observa 
que en la dimension lenguaje un 53.8% tienen practicas inadecuadas y un 46.3% 
son adecuadas; en la dimension coordinacion 67.5% tiene adecuadas practicas y 
32.5% inadecuadas, Sin embargo en la dimension motora tambien se puede 
observar practicas adecuadas con un 63.7% y un 36.3% tiene practicas 
inadecuadas. Por lo tanto se menciona que las practicas adecuadas prevalecen en 
































Relacion entre conocimiento y practicas maternas de estimulacion temprana en 
niños de 7 a 12 meses, en el Hospital Militar Central 
 
 Conocimiento y Practica   
conocimiento inadecuado adecuado total 
frcia % frcia % frcia % 
bajo 3 3.8% 3 3.8% 6 7.50% 
medio 7 8.8% 50 62.5% 57 71.30% 
alto 1 1.3% 16 20% 17 21.30% 
total 11 13.8% 69 69% 80 100.00% 
Fuente: Cuestionario aplicado a madres de niños de 7 a 12 meses en el Hospital Militar Central. 
Suni, 2017. 
 
Interpretacion: Con respecto al conocimiento y practicas sobre estimuacion 
temprana que tienen las madres de los niños menores de 7 a 12 meses, 3.8% de 
madres muestran un conocimiento bajo y practicas inadecuadas. Mientras el 3.8% 
de madres presentan un conocimiento bajo y practicas adecuadas; el 8.8% de 
madres muestran un conocimiento medio y practicas inadecuadas. En tanto el 
62.50% presenta conocimiento medio y practicas adecuadas. Por lo tanto en la 
relacion conocimiento y practicas se observa que las madres prevalecen el 














Prueba de Hipótesis 
 
Habiéndose planteado la hipótesis: 
H1: Existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 
estimulación temprana que aplican las madres de niños de 7 a 12 meses. En el 
Hospital Militar Central de Julio – Agosto del 2017. 
 
H0: No existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y las prácticas de 
estimulación temprana que aplican las madres de niños de 7 a 12 meses. En el 
Hospital Militar Central de Julio – Agosto del 2017. 
 
Con un sig de 0.022 (pv>0.05), se acepta la H1: Existe relación significativa entre 
el nivel de conocimiento y las prácticas de estimulación temprana que aplican las 
















Rho de Spearman nivel de conocimiento Coeficiente de correlación 1,000 ,234
*
 
Sig. (bilateral) . ,037 
N 80 80 
sumatoria practicas Coeficiente de correlación ,234
*
 1,000 
Sig. (bilateral) ,037 . 
N 80 80 
*. La correlación es significativa en el nivel 0,05 (2 colas). 
 
























Respecto al estudio para determinar la relación entre el conocimiento y prácticas 
maternas de estimulación temprana en niños de 7 a 12 meses se encontró que si 
existe la relación significativa. Observándose que el 3.8% de madres muestran un 
conocimiento bajo y practicas inadecuadas. Sin embargo 3.80% de madres 
presentan un conocimiento bajo y practicas adecuadas; mientas que 8.80% de 
madres muestran un conocimiento medio y practicas inadecuadas. En tanto el 
62.50% presenta conocimiento medio y practicas adecuadas. Este resultado 
coincide con Huanca. (Juliaca, 2017) quien encontró que existe correlación 
significativa entre el conocimiento y prácticas de estimulación temprana, donde se 
encontró que el 65.8% presenta un nivel de conocimiento alto y  94.7% tiene 
prácticas adecuadas.9 Del mismo modo Camaña, Chan, Yaya (Cañete 2014) 
refieren que existe relación entre el nivel de conocimiento y practica de las madres 
sobre la estimulación temprana en niños de 0 a 1 año. Ya que se encontró el 50% 
de madres tienen un nivel de conocimiento medio. Mientras que 54% tiene 
prácticas adecuadas de estimulación temprana.14 
Según la base teórica La estimulación temprana tiene como objeto brindar las 
“experiencias significativas” en el momento y en la cantidad adecuada, que 
permitan facilitar el aprendizaje, para que el niño alcance la plenitud de su 
desarrollo dentro de su capacidad y con una integración a su entorno familiar.24 
Entendiéndose estas experiencias como el conjunto de actividades oportunas 
dirigidas al menor de 5 años, basadas en el conocimiento de las pautas del 
desarrollo que sigue éste, utilizando las técnicas y actividades adecuadas para 
apoyar el desarrollo de su inteligencia, motricidad y personalidad, contribuyendo al 
desarrollo integral del niño. El desarrollo es un proceso dinámico por el cual se 
adquieren mayor capacidad funcional para la maduración y diferenciación de los 
órganos y sistemas.25 
De acuerdo a lo mencionado en la estimulación temprana el conocimiento y las 
prácticas son elementales en las madres e hijos ya que una madre al tener el 




madre busca implementar sus conocimientos con la ayuda del personal de 
enfermería el cual le orienta adoptar conductas adecuadas ya que en los primeros 
años de vida el niño desarrolla la maduración del cerebro mostrando la 
personalidad y las habilidades que pueda tener. Por ello es necesario que se 
realice la intervención adecuada en base a la edad, facilitando de esta manera el 
aprendizaje en los niños para así lograr una adecuada práctica mediante los 
estímulos que adquirirá la madre. Puesto que la enfermera se encargara de 
transmitir sus conocimientos y ser capaz de detectar precozmente en la consulta 
con el niño, las desviaciones en el desarrollo del niño son capaces de generar en 
el futuro trastornos en el aprendizaje y el desarrollo, con el fin de poder coordinar y 
orientar a la madre en el manejo oportuno en el desarrollo del menor.  
Respecto al nivel de conocimiento sobre estimulación temprana que tienen las 
madres en niños de 7 a 12 meses, En el hospital Militar Central de Julio- Agosto 
del 2017. se encontró que el 71.3% de madres presenta un conocimiento medio 
en estimulacion temprana, mientras el 21.3% tiene un conocimiento alto, y el 7.5% 
se evidencia conocimiento bajo. Este resultado, coincide con el estudio aplicado, 
Camaña, Chan, Yaya (Cañete 2014) que encontró que el 50% de madres tienen 
un nivel de conocimiento medio, seguido de un 30% tienen un nivel de 
conocimiento alto y un 20% de madres tiene un nivel de conocimiento bajo en el  
centro de salud San Vicente- Cañete 2014.14 También Meza. (Lima, 2014) 
encontró que el 69% presento conocimiento medio, y 31% de madres presentaron 
conocimiento bajo las cuales acuden al servicio de Crecimiento y Desarrollo del 
Centro de Salud Villa San Luis en el distrito de San Juan de Miraflores, 2014.15 Sin 
embargo resultados que difiere con la investigación de Huanca. (Juliaca, 2017)  
que muestra que el  65.8% de las madres presentan conocimiento alto, 31.6% 
conocimiento medio y 2.6% presenta conocimiento bajo sobre estimulación 
temprana en niños menores de un año los cuales acuden al Centro de Salud la 
Revolución, Juliaca – 2017.9 También Arteaga F. (Lima, 2016). Encontró que el 
56% de padres tiene el conocimiento incorrecto en estimulación temprana y el 




a 24 meses de edad que asisten al servicio de crecimiento y desarrollo de un 
Centro de Salud, 2016”.12 
Según la base teórica el conocimiento se inicia en la vida del ser humano y se 
busca la expresión con palabras u acciones a los estímulos que puedan generan 
conductas adecuadas para la adquisición de conocimiento.20 Para ello se adquiere 
la experiencia, mediante la tecnología y la ciencia para poder satisfacer las 
necesidades del mismo cuando el niño o la niña nace muestra una serie de 
reflejos que le permiten su supervivencia, tales como la respiración, la circulación, 
la succión, entre otros; y otros elementales que hacen que precariamente pueda 
alejarse de un irritador nocivo, como es alejar el brazo ante el pinchazo de un 
alfiler, o por el contrario, orientarse ante un estímulo fuerte y no dañino que entre 
en su campo visual, como sucede cuando se le presenta una fuente de luz que se 
mueva cerca de sus ojos, salvo estos reflejos incondicionados, este cerebro está 
totalmente limpio de conductas genéticas y constitucionalmente heredadas, y lo 
que posee es una infinita posibilidad y capacidad de asimilar toda la experiencia 
social acumulada por la humanidad durante cientos de generaciones, y que le es 
trasmitida básicamente, sobre todo en los primeros momentos de la vida, por el 
adulto que lo cuida y atiende.21 
De acuerdo a lo mencionado sobre el conocimiento de estimulación temprana es 
importante que la madre adquiera el suficiente conocimiento para poder estimular 
al niño, La estimulación del desarrollo en el niño se lleva a cabo en el consultorio 
de crecimiento y desarrollo de una manera individual o de forma colectiva 
mediante sesiones agrupando a los niños de diferentes edades mostrando pautas 
en la estimulación del niño y el cuidado integro al desarrollarse según su edad. 
Las madres serán la figura que permitirá mostrar conductas adecuadas desde el 
primer contacto con el niño, donde permitirá una buena relación afectuosa 
mediante el contacto físico, la sonrisa, las miradas reduciendo el nivel de ansiedad 
que pueda tener el niño. También se buscara el desarrollo de manera oportuna 
con el fin de desarrollar al niño naturalmente ofreciéndole una serie de 





Respecto a la identificación de prácticas maternas el 86.3% de madres tiene 
practicas maternas adecuadas en estimulacion temprana, sin embargo un 13.8% 
tiene practicas inadecuadas. Este resultado, coincide con el estudio aplicado por 
Huanca. (Juliaca, 2017) que el 94.7% realizan prácticas adecuadas y solo 5.3% 
tiene prácticas inadecuadas sobre estimulación temprana en niños menores de un 
año.9 Además Camaña, Chan, Yaya (Cañete 2014) encontró que un 54% de 
madres practican estimulación temprana, y un 46% de madres no practican 
estimulación temprana en sus niños en el centro de salud;14  del mismo modo 
Meza. (Lima, 2014) encontró que el 84% de madres realizan prácticas adecuadas 
y solo el 16% realiza prácticas inadecuadas en los niños que acuden al servicio de 
Crecimiento y Desarrollo.15 Sin embargo resultados que difiere con la investigación 
de Huapalla B. (Huanuco 2017). Muestra como resultado que el 66.2% tiene 
inadecuadas prácticas de estimulación temprana y el 33.8% tiene prácticas 
adecuadas en el centro de salud Perú - corea, Huánuco – 201710; así como 
también el estudio de Baca M. (Chimbote 2016)  que encontró que el 83.7% tiene 
prácticas inadecuadas de estimulación temprana y un 16.3% tiene prácticas 
adecuadas en el puesto de Salud Villa Maria Nuevo Chimbote, 2016.11  
Según la base teórica las prácticas es el conjunto de actividades personalizadas 
para poder brindar cuidados al niño que permitan ser sanos y felices, ya que él 
niño se encuentra en una etapa vulnerable y necesitada de prolongada protección. 
Eso mismo destaca el valor de la relación educativa entre padres e hijos desde el 
comienzo de la vida, pero como cada ser humano es original, esta relación es 
personalizada porque toma en cuenta las características individuales, Las 
prácticas en la crianza de los niños son elementos esenciales en el 
comportamiento y las actitudes necesarias de supervivencia en los infantes.21 Por 
ello se asegura la calidad de vida teniendo buenas prácticas por parte de los 
encargados en el cuidado del niño. Viéndose reflejadas mediante un buen estado 
físico, nutricional  y psicológico. Esto implicara que el cuidado funcione como 
medio de desarrollo que en su mayoría, también podría volverse un factor de 




efectivas.26 De acuerdo a lo mencionado las prácticas de estimulación temprana 
son esenciales para el desarrollo del niño ya que cada niño afronta desafíos 
físicos e intelectuales, los niños necesariamente se les estimula para que puedan 
seguir avanzando y no muestren retrasos en su desarrollo. En estas diferentes 
actividades en las que intervienen la percepción, los sentidos y el gozo de la 
exploración, así como también el autocontrol, el descubrimiento, la expresión 
artística y el juego dichas permitirán ver el grado de estimulación que tienen las 
madres con los niños, para ello también se evalúan las áreas en el componente: 
motor, social, lenguaje y coordinación; estas áreas permitirán al personal de 
enfermería observar que área muestra riesgos en el menor, es por ello que se 
indica a la madre que en casa puedan realizar actividades del niño de acuerdo a 





















 Existe relación entre el conocimiento y prácticas maternas en niños de 7 a 12 
meses en el Hospital Militar Central, ya que las madres presentan un conocimiento 
medio y en su mayoría realiza prácticas adecuadas en estimulación temprana.  
 




 Las practicas de estimulacion temprana que realizan las madres de los niños de 7 
a 12 meses es  adecuada  
 
 RECOMENDACIONES  
 Fortalecer los programas de educación a las madres que acuden al consultorio de 
CRED en temas de estimulación temprana. 
 
 La enfermera debe asegurar la retroalimentacion en las  practicas maternas de 
crecimiento y desarrollo en el componente de estimulacion temprana  
 
 
 Se recomienda que al momento de realizar el control del niño sano en el 
consultorio CRED se evalué cada ítem minuciosamente para que así se pueda 
identificar de manera oportuna alteraciones o factores que pongan en riesgo el 






 Se recomienda que se hagan otros estudios para continuar evaluando el 
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MATRIZ DE CONSISTENCIA 
CONOCIMIENTO Y PRÁCTICAS MATERNAS DE ESTIMULACION TEMPRANA EN NIÑOS DE 7 A 12 MESES EN EL HOSPITAL MILITAR CENTRAL 2017 
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DISEÑO DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
Problema general: 
¿Cuál es la relación 





aplican las madres 
de niños de 7 a 12 
meses. En el 
Hospital Militar 
Central de Julio – 








temprana en niños 
de 7 a 12 meses. En 
el Hospital Militar 









tienen las madres 
en niños de 7 a 12 
meses en el 
Hospital Militar 
Central de Julio - 
Agosto del 2017. 
Identificar las 
Hipótesis general:  
H1: existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento y 
las prácticas de 
estimulación temprana 
que aplican las madres 
de niños de 7 a 12 
meses. En el Hospital 
Militar Central de Julio – 
Agosto del 2017. 
 
 
H0: No existe relación 
significativa entre el 
nivel de conocimiento y 
las prácticas de 
estimulación temprana 
que aplican las madres 
de niños de 7 a 12 
meses. En el Hospital 
Militar Central de Julio – 

















80 madres de 
familia de niños  
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temprana en niños 
de 7 a 12 meses. En 
el Hospital Militar 
Central de Julio - 
Agosto del 2017. 
 
Relacionar el nivel 




temprana en niños 
de 7 a 12 meses. En 
el Hospital Militar 
Central de Julio - 
agosto del 2017. 
Hipótesis Especificas 
HE1: El nivel de 
conocimiento que 
tienen las madres sobre 
estimulación temprana 
en niños de 7 a 12 
meses. Es bajo en el 
Hospital Militar Central 




HE2: A mayor 
conocimiento de las 
madres sobre 
estimulación temprana, 
menores conductas de 
riesgo en los niños de 7 
a 12 meses. En el 
Hospital Militar Central 
















































 Boca abajo 
 Masajes 




 Imita gestos 
 Coja cosas 
 Juegue con libros  
 Toca todo 







 Emite sonidos 
 Nombra objeto 
 
 
 Participa en reuniones 
 Permanece con personas 
 Expresa sentimientos 
 Miedo 
 Participa en paseos 







































Buenos días tenga Ud. Reciba un cordial saludo, soy Jackeline Cecilia Suni Suni, estudiante de la 
escuela académico profesional de enfermería de la Universidad Cesar Vallejo, el presente cuestionario 
tiene como finalidad obtener información sobre los conocimientos y prácticas que Ud. Tiene acerca de 
la estimulación temprana. La información que Ud. Brinde es de carácter anónimo y confidencial. Le 
agradezco su colaboración. 
INSTRUCCIONES 
Marca con una “X” la respuesta que Ud. Considere conveniente. 
A. DATOS GENERALES 
 
1. Edad de la madre: 
a) 15 a 25    
b) 26 a 30          
c) 31 a 35         
 
2. Grado de instrucción:    
a) Primaria completa     
b) secundaria completa    
c) nivel superior 
 
3. Estado Civil: 
a) Soltera            
b) conviviente          




b) Ama de casa       
c) Trabajo independiente     
 
 
B. INFORMACION ESPECIFICA 
 
1. Como define la estimulación temprana: 
a) actividades destinada al desarrollo de lenguaje, coordinación, social y motora. 
b) Actividades que ayuden a comprender el ambiente nuevo no familiar. 





2. La estimulación temprana se debe realizar para: 
a) Favorecer el crecimiento y desarrollo del niño 
b) Incentivar hábitos saludables en la comunidad de las madres 
c) Facilitar el aprendizaje en el niño. 
 





4. En la estimulación temprana el apego forma parte de: 
a) Fomentar el desarrollo del menor. 
b) Afianzar el vínculo afectivo. 
c) Tener empatía con el niño. 
 
5. La estimulación temprana en los niños es importante porque: 
a)  Facilitar el aprendizaje y desarrollo de la personalidad de la madre. 
b) Proporciona el niño experiencias para desarrollar habilidades de acuerdo a su edad y área de 
desarrollo. 
c) Brindar estímulos para el desarrollo de las actividades físicas, sensoriales y sociales del niño. 
 
6. El niño necesita estímulos para desarrollarse, Quien debe realizarlo: 
a) La niñera o cuidadora. 
b) La madre y el padre. 
c) La enfermera y los padres de familia. 
 
7. Las estrategias para la estimulación temprana son:  
a) Experiencias reales, dividir las actividades, hacerlo divertido y probarlo. 
b) Asignar responsabilidades  entres  padres, vigilar las actividades que realizan los niños. 
c) Escuchar atentamente la recomendación de abuelos y vecinos. 
 
8. La estimulación temprana en los niños permite: 
a) Mejorar la comunicación con los profesionales de salud. 
b) Mejorar habilidades y destrezas para su niño. 
c) Adquirir y desarrollar inteligencias múltiples. 
 
9. Cuáles son  las áreas de estimulación temprana: 
a) cognitiva, Visión y movimientos, 
b) Lenguaje, coordinación, social, motora. 
c) Bailar, motora, cantar, hablar. 
 




a) Coger y manipular objetos. 
b) Moverse y lograr una postura adecuada. 
c) Escuchar con atención y realizar una orden. 
 
 
11. Las actividades que se realiza en el niño en el área motora, se expresa en: 
a) La fuerza muscular y control de sus movimientos. 
b) La habilidad del niño para conversar con otras personas. 
c) La habilidad del niño para realizar las actividades según su edad. 
 
12. Al estimular al niño en el área motora Ud. Debe: 
a) Dejar los juguetes cerca para que juegue. 
b) Dejar hacer ejercicios, vigilando que no ocurra accidentes. 
c) Darle una caja con agujeros y enseñarle a introducir cosas. 
 
13. La estimulación en el área de  coordinación desarrolla habilidades en el niño para: 
a) Relacionarse con su medio familiar. 
b) Relacionar el cerebro con los sentidos. 
c) Relaciona y diferencia objetos. 
 
14. Ud. Al estimular al niño en su coordinación motora, debe: 
a) Alcanzarle un vaso de plástico para que juegue 
b) Alcanzarle cubos de madera o cartón para que haga torres 
c) Alcanzarle una argolla para que la agarre 
 
15. La estimulación temprana en el área de lenguaje desarrolla habilidades para: 
a) Comunicar sus emociones mediante gestos y palabras. 
b) Pedir los alimentos a temprana edad. 
c) Llamar a los objetos y animales por su nombre. 
 
16. Al comunicarse con el niño Ud. Debe: 
a) Mirarlo fijamente y hablarle de forma clara. 
b) Dejar que pida algo con gestos y sonidos 
c) Repetir los gestos y sonidos que él hace. 
 
17. La estimulación temprana en el área social desarrolla habilidades para: 
a) Decir palabras con mayor fluidez. 
b) Integrarse al ambiente social. 
c) Acostumbrar a ruidos normales de la casa. 
 
18. Para estimular el área social en el niño se debe: 
a) Dejarlo jugar sin compartir juguetes. 
b) Dejarlo llorar en su cochecito hasta que se duerma. 




A continuación se presentan actividades, Ud. Debe manifestar si las realiza o no las realiza con su niño 
de 7 a 12 meses: 
Para estimular él bebe de 7-12 meses en el área motora: SI 
 
NO 
01. ¿Ud. lo ayuda al niño a mantenerse sentado por 30 segundos o más?   
02. ¿Ud. Ayuda al niño a sentarse y mantenerse erguido?   
03. ¿Ud. Ayuda al niño a que se coloque en posición de pie?   
04. ¿Ud. Ayuda al niño a que inicie sus primeros pasos sostenido bajo el 
brazo? 
  
05. ¿Ud. Ayuda al niño a colocarse de pie?   
06. ¿Ud. Ayuda al niño a realizar movimientos que se asemejan a los pasos?   
Para estimular él bebe de 7-12 meses en el área coordinación  SI 
 
NO 
07. ¿Ud. Le permite que coger dos cubos, uno en cada mano?   
08. ¿Ud. le permite coger el tercer cubo dejando uno de los primeros?   
09. ¿Ud. le permite que combine los cubos en línea media?   
10. ¿Ud. le permite coger la pastilla con el pulgar o dedo índice?   
11. ¿Ud. le permite jugar en el suelo con sus juguetes?   
Para estimular él bebe de 7-12 meses en el área del lenguaje: SI 
 
NO 
12. ¿Ud. le enseña al niño a nombrar palabras como: papa – mama?   
13. ¿Ud. le canta canciones acompañadas con gestos que él puede imitar?   
14. ¿Ud. le repite cada uno de sus vocalizaciones?   
15. ¿Ud. Le enseña al niño a reaccionar ante el “no-no”?   
16. ¿Ud. le nombra los objetos y personas utilizando diminutivos (perrito, 
gallito, pollito)? 
  
Para estimular él bebe de 7-12 meses en el área social: SI 
 
NO 
17. ¿Ud. hace participar al niño en los juegos?   
18. ¿Ud. deja que permanezca con otros niños de su edad y adultos?   
19. ¿Ud. le enseña al niño a ofrecer sus juguetes?   
20. ¿Ud. Le habla con dulzura cuando el niño siente miedo o llora?   
21. ¿Ud. permite al niño comer del plato con una mano?   





Resumen de los expertos sobre el conocimientos de las madres sobre 
estimulación temprana 
 
PINDICADORES   VALORES DE JUECES   PROMEDIO   
J1  J2  J3  J4  J5  J1 + J2 + J3 + J4 + J5 
/ 5  
CLARIDAD  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
OBJETIVIDAD  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
PERTINENCIA  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
ACTUALIDAD  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
ORGANIZACIÓN  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
SUFICIENCIA  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
INTENCIONALID 
AD  
80% 75% 85% 80% 85% 81% 
CONSISTENCIA  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
COHERENCIA  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
METODOLOGÍA  80% 75% 85% 80% 85% 81% 
 
TOTAL 
  81% 
 
PROMEDIO TOTAL 




Fuente: Formatos de información de opinión de expertos de instrumentos de 












































































                                      DETERMINACION DE LA CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ALFA DE 
CRONBACH 




• es la varianza del ítem i, 
• es la varianza de los valores totales 






















      
Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluido 0 ,0 
Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en 





























Resumen de procesamiento de 
casos 
 N % 
Casos Válido 10 100,0 
Excluidoa 0 ,0 
Total 10 100,0 
a. La eliminación por lista se basa en 






















HOJA DE INFORMACIÒN Y CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR 
EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACIÓN 
Institución  :  Universidad César Vallejo- campus Lima Este. 
Investigador/a : Jackeline Cecilia Suni Suni  
Título del Proyecto: “Conocimiento y prácticas maternas de estimulación temprana 
en niños de 7 a 12 meses. Hospital Militar Central, 2017” 
  
¿De qué se trata el proyecto? 
El presente estudio tiene como objetivo determinar el nivel determinar la relación entre 
el conocimiento y prácticas maternas de estimulación temprana en niños de 7 a 12 
meses. En el Hospital Militar Central de Julio a Agosto 2017. 
 
¿Quiénes pueden participar en el estudio? 
Pueden participar a las madres de familia las cuales asisten al consultorio de 
Crecimiento y Desarrollo en el Hospital Militar Central, pero sobretodo que 
voluntariamente acepten su participación sin obligación alguna. 
¿Qué se pediría que haga si acepta su participación? 
Si acepta su participación en el estudio se le pedirá que firme una hoja dando su 
consentimiento informado. 
¿Existen riesgos en la participación? 
Su participación no supondrá ningún tipo de riesgo. 
¿Existe algún beneficio por su participación? 
Con su participación colaborará a que se desarrolle el presente estudio y que los 








La información que usted proporcione es absolutamente confidencial y anónima; solo 
será de uso de las personas que hacen el estudio. 
¿A quién acudo si tengo alguna pregunta o inquietud? 
De tener alguna duda o inquietud con respecto a la investigación puede comunicarse 
con la autora de la investigación, la estudiante de X ciclo Jackeline C. Suni Suni; y 
también pueden comunicarse con la asesora encargada de la investigación, Dra. 
Roxana Obando Zegarra de lo contrario a la Coordinación General de la Escuela 






Yo__________________________________ identificado con DNI____________; 
acepto participar libremente en la aplicación del cuestionario sobre calidad de la 
practicas pre-profesionales según percepción de los internos de enfermería hospital 
central militar 2017; previa orientación por parte del investigador, a sabiendas que la 
aplicación del cuestionario no perjudicará en ningún aspecto en mi bienestar y que los 






                                                                                                             








Libro de códigos de conocimiento sobre la estimulación temprana en niños de 7 
a 12 meses. 




1. A BC 
2. A BC 
3. A BC 
4. B AC 
5. B AC 
6. C AB 
7. A BC 
8. B AC 
9. B AC 
10. A BC 
11. A BC 
12. C AB 
13. B AC 
14. B AC 
15. C AB 
16. A BC 
17. B AC 








Libro de códigos de prácticas sobre la estimulación temprana en niños de 7 a 12 
meses 
PREGUNTAS SI NO 
01. ¿Ud. lo ayuda al niño a pararse apoyándose en los muebles? 1 0 
02. ¿Ud. le permite gatear libremente? 1 0 
03. ¿Ud. coloca al niño boca abajo con su juguete favorito delante de el? 1 0 
04. ¿Ud. le realiza masajes en las rodillas para que se fortalezcan? 1 0 
05. ¿Ud. permite coger la cuchara a la hora de los alimentos? 1 0 
06. ¿Ud. Coloca a su niño en andador? 





08. ¿Ud. le permite que coja cosas, como un vaso? 1 0 
09. ¿Ud. le permite que juegue con libros infantiles dejando que pase las 
hojas aunque no lo haga de uno en uno? 
1 0 
10. ¿Ud. le permite tocar todo lo que este a su alcance y le llame la atención 0 1 
11. ¿Ud. le permite jugar en el suelo con sus juguetes? 1 0 
12. ¿Ud. le enseña los sonidos que emiten cosas y animales (pio-pio, guau-
guau)? 
1 0 
13. ¿Ud. le canta canciones acompañadas con gestos que él puede imitar? 1 0 
14. ¿Ud. le repite cada uno de sus vocalizaciones? 1 0 
15. ¿Ud. cuando emite sonidos el responde con una sonrisa? 1 0 
16. ¿Ud. le nombra los objetos y personas utilizando diminutivos (perrito, 
gallito, pollito)? 
1 0 
17. ¿Ud. hace participar al niño en las reuniones familiares? 1 0 
18. ¿Ud. deja que permanezca con otros niños de su edad y adultos? 1 0 
19. ¿Ud. le enseña a diferentes sentimientos expresar con los gestos? 1 0 
20. ¿Ud. cuando su bebe siente miedo o llora le habla con dulzura? 1 0 
21. ¿Ud. permite que su bebe participe en paseos familiares? 1 0 








CALCULO DE PUNTAJE SEGÚN HISTAMINOS DE CONOCIMIENTO 




VAR00001   








A= X- 0.75 (D.S)                                                         B= X + 0.75 (D.S) 
A= 5.0000 - 0.75 (2.73861)                                        B= 5.0000 + 0.75 (2.73861) 
A= 2                                                                            B= 7 
 
 
Alta = 8-9 
Media = 3-7 







Áreas de estimulación 
 
Estadísticos 
VAR00001   







A= X- 0.75 (D.S)                                                         B= X + 0.75 (D.S) 
A= 14.0000 - 0.75 (2.73861)                                        B= 14.0000 + 0.75 (2.73861) 




Alta = 17-18 
Media = 13-16 







Total de cuestionario de conocimientos 
 
Estadísticos 
VAR00001   








A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A= 9.500 - 0.75 (5.33854)                                        B= 9.500 + 0.75 (5.33854) 




Alta = 14-18 
Media = 6-13 









CALCULO DE PUNTAJE SEGÚN HISTAMINOS DE PRÁCTICAS 
 
DIMENSION 1: Generalidades del área motora 
Estadísticos 











A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A= 15.5000- 0.75 (8.80341)                                     B= 15.5000+ 0.75 (8.80341) 





Adecuado: 4 - 6 






DIMENSION 2: Generalidades del área comunicación 
 
Estadísticos 
VAR00001   








A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A=  43.0000- 0.75 (7.35980)                                    B= 43.0000+ 0.75 (7.35980) 





Adecuado: 4 - 5 












VAR00001   







A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A=  43.0000- 0.75 (7.35980)                                    B= 43.0000+ 0.75 (7.35980) 





Adecuado: 4 - 5 








DIMENSION 4: Generalidades del área social 
 
Estadísticos 











A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A=  15.5000- 0.75 (8.80341)                                     B= 15.5000+ 0.75 (8.80341) 





Adecuado: 4 - 6 














VAR00001   








A= X- 0.75 (D.S)                                                       B= X + 0.75 (D.S) 
A= 66.0000 - 0.75 (25.83602)                                  B= 66.0000 + 0.75 (25.83602) 




Adecuado: 13 - 22 

































































    
